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INTRODUÇÃO 


Todos os anos nascem cerca de 20 milhões de crianças com peso abaixo de 
2.500 g em todo o mundo e um terço delas morre antes de completar o primeiro ano 
de vida (Cardoso et al., 2006). 

Destaca-se que a qualidade do alimento é fundamental para a sobrevivência do 
recém-nascido prematuro e que o aleitamento materno exclusivo até os seis meses 
é essencial (Braga, Machado, Bosi, 2008). Apesar de conhecidos os benefícios do 
aleitamento materno, a prevalência é muito baixa quando comparados aos recém- 
-nascidos a termo com peso adequado. 

Esta revisão tem por objetivo demonstrar evidências científicas sobre os benefícios 
do método Mãe-Canguru e correlacionar com o aleitamento materno em prematuros. 


IMPLANTAÇÃO DO MÉTODO MÃE-CANGURU 


O método Canguru foi criado e implantado em 1979, na Colômbia, por Edgar 
Rey Sanabria e Hector Martinez. Diante de uma situação crítica em que o país se 
encontrava, o método tinha por objetivo dar alta precoce aos recém-nascidos de 
baixo peso, desmame precoce, diminuição das altas taxas de mortalidade neonatal 
e abandono materno, além de evitar as infecções cruzadas e a falta de incubadoras 
e tecnologias (Venancio, 2004). 

Na década de 80, países desenvolvidos na Europa testaram o método Mãe-Can- 
guru e observaram que era seguro e que havia boa aceitação dos pais. Diante disso, 
iniciou-se a divulgação mundial (Cardoso et al., 2006). 

Em busca de assistência humanizada o Ministério da Saúde lançou, no ano 2000, 
a norma de Atenção Humanizada do Recém-Nascido de Baixo Peso (RNBP), mais 
conhecido como método Mãe-Canguru, que recebeu tal denominação devido à po- 
sição em que o recém-nascido é colocado sobre o peito da mãe (posição vertical), 
com o intuito de se obter o contato pele a pele (Neves,Ravelli Lemos, 2010). 
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PROPOSTAS E AÇÕES 


O método Mãe-Canguru é uma das ações de hu- 
manização dos serviços de saúde, na assistência ne- 
onatal, e tem por base quatro fundamentos: envolvi- 
mento da mãe nos cuidados com o filho, estímulo ao 
contato pele a pele, acolhimento ao recém-nascido 
e sua família, além de respeitar as singularidades 
(Mota, De Sã, Frota, 2005). 

A prematuridade e a internação prolongada são 
descritas por Klaus e Kennel como fatores de risco 
para o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor 
normal (Klaus,Kennel, 1993). Estudo de Andrade e 
Guedes mostrou que o tempo de hospitalização de 
recém-nascidos submetidos ao método Mãe-Cangu- 
ru é mais curto comparados aos recém-nascidos com 
tratamento convencional, o que torna imprescindível 
sua implementação nos países em desenvolvimento 
para diminuir custos para a saúde pública (Conde- 
-Agudelo, Diaz-Rosselo, Belizan, 2002). A separação 
do recém-nascido internado da família pode provo- 
car a perda do vínculo, acarretando alterações no 
desenvolvimento psicoemocional (Venancio, 2004). 
Na enfermaria Canguru, as mães ficam o tempo 
todo com o seu recém-nascido e são estimuladas a 
amamentar e a participar dos cuidados ao seu filho, 
criando ambiente de confiança e tranquilidade para 
ambos, reduzindo ao máximo os estímulos estressan- 
tes (Mota, DE SA, FROTA, 2005). 


ETAPAS DO MÉTODO 


O método é realizado em três etapas. À primeira 
consiste em identificar as gestações de risco, buscar 
a estabilidade do recém-nascido, orientar e treinar 
os pais, visto que nessa fase o recém-nascido está 
internado em unidade de cuidados intensivos. Na 
segunda, o recém-nascido está estável, com peso 
acima de 1.250 g e encontra-se na enfermaria Can- 
guru acompanhado da sua mãe, que é estimulada a 
ficar mais tempo possível na posição Canguru, até a 
alta hospitalar. E a terceira e última etapa refere-se 
ao acompanhamento ambulatorial para a vigilância 
do crescimento e desenvolvimento, detecção de fa- 
tores de risco e interação mãe/recém-nascido (Alves, 
Da Silva, Oliveira, 2007; Neves et al., 2006; Rodrigues, 
Cabral, 2006). 


ALEITAMENTO E MÉTODO MÃE-CANGURU 


A amamentação é a forma mais adequada, eficaz 
e natural de oferecer os nutrientes necessários para 
o recém-nascido crescer e se desenvolver (Alves, Da 
Silva, Oliveira, 2007). 

O aleitamento materno é muito influenciado por 
aspectos culturais e o desmame precoce é um grande 
problema de saúde pública e pode ser relacionado a vá- 
rios fatores, como condições do parto, prematuridade, 
tempo prolongado de hospitalização do recém-nascido, 
idade materna, baixo nível de escolaridade da mãe, fal- 
ta de incentivo da família e da sociedade, entre outros 
(Santana, Goulart, Chiari, 2010). Ainda quando se fala 
de prematuros pode-se correlacionar que a falta de con- 
tato mãe-filho, a ausência da amamentação em sala de 
parto e a permanência prolongada do recém-nascido 
em unidades de cuidados intensivos e intermediários 
favorecem a queda da prática da amamentação (Braga, 
Machado, Bosi, 2008). 

Os recém-nascidos de baixo peso apresentam 
elevados riscos de mortalidade e morbidade, o tem- 
po de aleitamento materno exclusivo ainda é muito 
curto quando comparados com recém-nascidos a ter- 
mo (ALMEIDA et al., 2010). Além disso, já se sabe que 
o leite das mães de prematuros apresenta diferença 
na composição do aporte proteico-energético e dos 
constituintes imunológicos (principalmente nas 
quatro primeiras semanas) comparados ao leite das 
mães de recém-nascidos a termo (Braga, Machado, 
Bosi, 2008; Alves, da Silva, Oliveira, 2007). 

Os recém-nascidos prematuros exibem imaturi- 
dade cerebral e, consequentemente, têm dificuldade 
de se manterem alerta, além de apresentarem refle- 
xos orais ausentes ou incompletos, dificuldades de 
sucção e incoordenação de deglutição e respiração 
(Andrade, Guedes, 2005). O método Mãe-Canguru 
promove mais estabilidade fisiológica, mais eficiên- 
cia da sucção, acelerando o processo de alimentação 
e, consequentemente, a alta hospitalar, fato que torna 
o método imprescindível para os países em desen- 
volvimento, acarretando baixos custos para a saúde 
pública (Andrade, Guedes, 2005). 

Almeida et al. verificaram, em estudo realizado nos 
anos de 2004 e 2005 com 36 recém-nascido, elevada 
frequência de aleitamento materno exclusivo em re- 
cém-nascidos que estavam no método Canguru, com- 
parados aos que receberam atenção neonatal con- 
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vencional. Outro estudo, prospectivo e multicêntrico, 
realizado por Lamy et al., avaliou 985 recém-nascidos 
de baixo peso e relatou que recém-nascidos que es- 
tavam incluídos no método apresentaram 2,34 mais 
chances de serem amamentados exclusivamente no 
momento da alta hospitalar (Lamy et al., 2008). 


BENEFÍCIOS DO MÉTODO 


Os estudos em geral apresentam consenso quan- 
to aos benefícios do método: aumento da duração 
do aleitamento materno exclusivo, crescimento as- 
cendente, controle térmico efetivo, bom controle de 
frequência respiratória e oxigenação, controle da gli- 
cemia, sono mais tranquilo, melhor desenvolvimento 
neuropsicomotor normal, benefícios sociais e redu- 
ção da taxa de mortalidade, morbidade e nos custos 
da saúde (Cardoso et al., 2006). 

Freitas e Camargo relatam que os benefícios do 
método Mãe-Canguru vão além do ganho de peso 
acelerado, já que promove aumento do vínculo mãe- 
-filho e diminui o estresse físico e psicológico enfren- 
tado por ambos (Freitas, Camargo, 2007). 

Brito verificou, em estudo comparativo, que os 
recém-nascidos que foram submetidos ao método 
Mãe-Canguru apresentaram 37 vezes mais chances 
de aleitamento materno exclusivo, aos dois meses 15 
vezes mais e aos três meses a chance era de quatro 
vezes mais (Brito, 2008). 


CONSIDERAÇÕES FINAIS. 


Já se sabe que o tempo de internação de recém- 
-nascidos prematuros é prolongado devido à sua di- 
ficuldade de adaptação ao meio extrauterino e que 
isso implica, para a mãe, o desestímulo ao aleitamen- 
to materno e rompimento do vínculo afetivo. 

O método Mãe-Canguru aproxima a mãe do seu 
recém-nascido, reconstruindo a imagem da materni- 
dade que foi destruída pelo parto prematuro, aumen- 
tando o vínculo mãe e filho, o que pode diminuir os 
índices de abandono de crianças prematuras. 

As evidências científicas indicam que o método 
Mãe-Canguru traz benefícios à saúde do recém-nasci- 
do prematuro, aumentando a adesão ao aleitamento 
materno exclusivo, além de reduzir custo e tempo de 
internação hospitalar. 
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